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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI DROP FOOT     
ec. LESI NERVUS PERONEUS SINISTRA DI RSUD KABUPATEN 
SRAGEN 
(Nungki Halida Rizka, 2013, 64 halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Karya  tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi 
drop foot ini dimaksudkan untuk memberikan informasi, pengetahuan, dan  
pemahaman tentang kondisi drop foot yang menyebabkan timbulnya berbagai 
permasalahan fisik yang berhubungan dengan daerah kaki dan modalitas yang 
diberikan pada kondisi ini adalah Infra Red (IR), Interrupted Direct Current (IDC) 
dan Terapi Latihan 
Tujuan: Karya Tulis ini bertujuan untuk mengetahui proses pelaksanaan 
fisioterapi pada kasus drop foot, menambah pengetahuan, dan penyebarluasan 
peran fisioterapi pda kondisi drop foot pada kalangan fisioterapi, medis, dan 
masyarakat serta mengetahui bagaimana Infra Red (IR), Interrupted Direct 
Current (IDC) dan Terapi Latihan dapat meningkatkan kekuatan otot , 
meningkatkan volume otot yang atrofi, meningkatkan lingkup gerak sendi dan 
meningkatkan sensibilitas  
Metode: Studi kasus dilakukan dengan pemberian modalitas berupa Infra Red 
(IR), Interrupted Direct Current (IDC)  dan Terapi Latihan selama 6 kali terapi. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali didapatkan hasil adanya 
penambahan Lingkup Gerak Sendi aktif T1:T 8 0 17 menjadi T6:T 12 0 20, T1:S 
0 10 50 menjadi T6:3 10 50, Lingkup Gerak Sendi pasif T1:T 10 0 20 menjadi T6: 
T 14 0 23, peningkatan volume otot  dari tuberositas tibia 15 cm ke distal T1:34 
cm menjadi T6:33,5 cm, tuberositas tibia 20 cm ke distal T1:28 cm menjadi 27,5 
cm pada T6.Tuberositas tibia -25 cm ke distal T1:25,5 cm menjadi T6:25 
cm.Tuberositas tibia 30 cm ke distal T1:23 cm menjadi T6:22,5 cm. Dari 
malleolus lateralis 10 cm ke distal T1:21 cm menjadi T6:20,5cm, peningkatan 
kekuatan otot dorsi flexi T1:1 menjadi T6:2, otot penggerak plantar flexi T1:4 
menjadi T6:5, otot penggerak inversi T1:3 menjadi T6: 4 dan otot penggerak 
eversi T1:3 menjadi T6: 4, peningkatan sensibilitas T1:1/3 menjadi T6:2/3. 
Kesimpulan dan Saran: Adanya peningkatan setelah dilakukan tindakan 
fisioterapi dan perlu diadakan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui modalitas 
fisioterapi apa yang berpengaruh diantara modalitas yang telah diterapkan tersebut 
di atas pada kondisi drop foot. 







PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT ON FOOT DROP ec . SINISTRA 
PERONEAL NERVE LESION IN HOSPITAL of SRAGEN 
( Nungki Halida Rizka , 2013 , 64 pages ) 
ABSTRACT 
Background : Scientific paper on the physiotherapy management of drop foot 
condition is intended to provide information , knowledge , and understanding of 
drop foot condition that causes physical problems associated with the toe area and 
the modalities given in this condition is Infra Red ( IR ) , Interrupted Direct 
Current ( IDC ) and Therapeutic Exercise 
Objective : The aim of this Essay to know the process of implementation of 
physiotherapy in case of drop foot , increase knowledge , and dissemination of the 
role of physiotherapy pda foot drop on the condition of physiotherapy , medical , 
and community and know how Infra Red ( IR ) , Interrupted Direct Current ( IDC 
) and Exercise therapy can improve muscle strength , increase muscle volume 
atrophy , increase range of motion and improve the sensibility 
Methods : A case study carried out by administering modalities such as Infra Red 
( IR ) , Interrupted Direct Current ( IDC ) and Therapeutic Exercise therapy for 6 
times . 
Results : After treatment six times showed the addition of active range of motion 
T1 : T 8 0 17 to T6 : T 12 0 20 , T1 : S 0 10 50 to T6 : 3 10 50 , passive range of 
motion T1 : T 10 0 20 to T6 : T 14 0 23 , an increase in muscle volume of the 
tibial tuberosity 15 cm distal to T1 : 34 cm to T6 : 33.5 cm , 20 cm tibial 
tuberosity to the distal T1 : 28 cm to 27.5 cm at T6 .Tuberositas -25 cm distal tibia 
T1 : 25.5 cm to T6 : 25 cm.Tuberositas 30 cm to the distal tibia T1 : 23 cm to T6 : 
22.5 cm . Of the lateral malleolus 10 cm distal to T1 : 21 cm to T6 : 20,5cm , 
increase muscle strength dorsi flexion T1 : 1 to T6 : 2 , driver of plantar flexion 
muscles T1 : 4 to T6 : 5 , T1 inversion mover muscles : 3 becomes T6 : 4 and 
muscle activator eversion T1 : 3 to T6 : 4 , increased sensibility T1 : 1/3 into T6 : 
2/3 . 
Conclusions and Recommendations : An increase after physiotherapy and there 
should be more research to determine what the effect of physiotherapy modalities 
among the modalities that have been implemented over the conditions of drop foot 
. 
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